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Методом лазерной оптико-акустической спектроскопии были получены спектры поглощения проб выдыхаемого воз-
духа 108 здоровых доноров, 28 пациентов с туберкулезом легких и 56 пациентов с другими заболеваниями. Проведенный 
анализ показал, что во многих случаях по результатам обработки спектров проб выдыхаемого воздуха можно установить 
наличие или отсутствие у пациента туберкулеза легких. 
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Absorption spectra of breath air for 108 healthy persons, 28 patients with pulmonary tuberculosis and 56 patients with many a 
diseases were recorded using laser photoacoustic technique. It was ascertained that, as the breath air analysis result, pulmonary tu-
berculosis can be diagnosed. 





Своевременное и достоверное выявление больных 
туберкулезом легких является важным звеном в сис-
теме борьбы с этим заболеванием, в предупреждении 
его распространения, особенно в регионах с неблаго-
приятной эпидемиологической ситуацией. Вместе с 
тем проблема диагностики туберкулеза органов дыха-
ния на ранних стадиях заболевания, несмотря на вне-
дрение новых и усовершенствование уже имеющихся 
методов, остается нерешенной. По-прежнему велика 
доля поздней верификации заболевания на терми-
нальных стадиях патологического процесса (казеозная 
пневмония, фиброзно-кавернозный туберкулез) [5, 8]. 
Это объясняется прежде всего тем, что основным не-
достатком традиционных методов диагностики тубер-
кулеза является длительность их проведения. Кроме 
того, применение микроскопии мазка мокроты и 
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бактериологического исследования неэффективно 
при абациллярных формах туберкулеза, рентгеноло-
гический метод не дает однозначных результатов при 
отсутствии выраженных морфологических изменений 
органов дыхания, кожная проба (реакция Манту) не-
достаточно специфична, особенно в регионах с массо-
вой вакцинацией BCG. В этой связи разработка аль-
тернативных способов ранней дифференциальной 
экспресс-диагностики туберкулеза представляется 
актуальной. 
В настоящее время все более широкое распро-
странение получает неинвазивная диагностика ин-
фекционных и неинфекционных заболеваний, в ча-
стности по исследованию проб выдыхаемого возду-
ха [1, 7]. Оптико-акустический метод, один из 
методов лазерной спектроскопии исследования газо-
вых образцов, обладает высокой чувствительностью 
и позволяет использовать небольшие объемы газо-
вых проб. Кроме того, разработаны простые в ис-
пользовании и относительно недорогие варианты 
портативных оптико-акустических газоанализато-
ров. В этой связи представляет интерес поиск техно-
логий оптико-акустического исследования проб вы-
дыхаемого воздуха и интерпретации полученных 
данных, пригодных для медицинской диагностики, 
особенно во фтизиатрии. 
Цель работы — продемонстрировать возможность 
диагностики туберкулеза легких по значениям инте-
гральных оценок состояния объекта [4], полученным 
при анализе сканов спектров поглощения проб выды-
хаемого воздуха на линиях генерации СО2-лазера в 
области 10 мкм. 
Материал и методы 
Для анализа использовались газовые пробы выды-
хаемого человеком воздуха без селекции газовых 
компонентов.  
Основную группу составили 28 больных туберку-
лезом легких, находившихся на лечении в Томской 
областной клинической туберкулезной больнице. За-
бор проб выдыхаемого воздуха производился в лабо-
раторном помещении, оборудованном вытяжной сис-
темой вентиляции. Сопутствующие заболевания у 
пациентов на момент эксперимента были в стадии 
ремиссии. Группу сравнения составили пациенты с 
различными соматическими заболеваниями, находив-
шиеся на лечении в областной клинической больнице 
и 3-й городской больнице г. Томска: 10 — с бронхи-
альной астмой, 11 — с ишемической болезнью сердца 
(ИБС), 12 — с внебольничной пневмонией, 16 — с 
хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 
3 — с язвенной болезнью желудка, 4 — с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки. Контрольный 
забор проб выдыхаемого воздуха проводился у здоро-
вых доноров (студентов Сибирского государственного 
медицинского университета (117 проб)). 
Сканы спектров поглощения проб выдыхаемого 
воздуха регистрировались с помощью лазерного опти-
ко-акустического газоанализатора ILPA-1 (Россия) [2, 
3], принцип действия которого основан на оптико-
акустическом эффекте, возникающем при поглощении 
исследуемой газовой пробой излучения лазера. Ис-
пользуемый в ILPA волноводный СО2-лазер испускает 
оптическое излучение на 61 линии основного изотопа 
молекулы углекислого газа (12C16O2). Результатом ис-
следования пробы выдыхаемого воздуха является 
файл с записью спектра поглощения пробы на длинах 
волн излучения лазера — скан спектра.  
Отбор проб выдыхаемого воздуха у пациентов с 
туберкулезом легких проводился в стерильную про-
бирку. Забор воздуха из пробирок осуществлялся при 
помощи иглы, соединенной с пробоотборником газо-
анализатора. Для каждой пробы было зарегистрирова-
но по 10 сканов спектра поглощения на линиях гене-
рации СО2-лазера. 
Для сбора проб выдыхаемого воздуха у пациентов 
с другими заболеваниями и у здоровых лиц применял-
ся калибровочный газовый шприц от серийного спи-
рометра объемом 1 л. Регистрация скана спектра по-
глощения проводилась непосредственно сразу после 
забора пробы. Для каждой пробы было зарегистриро-
вано по одному скану спектра поглощения. 
Для анализа полученных спектров поглощения 
проб выдыхаемого воздуха использовался метод, 
основанный на вычислении интегральной оценки 
состояния объекта. Интегральная оценка состояния 
заключается в сопоставлении с каждым объектом 
некоторого числа, позволяющего количественно 
оценить близость состояния данного объекта к со-
стоянию эталонного (референтного) множества объ-
ектов.  
Для интегральной оценки спектра поглощения 
пробы использовался следующий подход [4].  
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Пусть эталонное (референтное) и оцениваемое со-
стояния биосистемы S0 и S представлены наборами 
значений признаков 
0
{ | }j Sj NОb  и { | }i Si NОb  соот-
ветственно, где NS 0 и NS — количество объектов, пред-
ставляющих референтное и оцениваемое состояния.  
При выборе меры близости требуется учитывать 
конфигурацию области, занимаемой референтным 
состоянием, расположение оцениваемого объекта от-
носительно нее в пространстве признаков, а также 
взаимное расположение объектов, соответствующих 
референтному состоянию.  
С учетом этих условий интегральная оценка бли-
зости объекта со значениями признаков bi  S к эта-












b  (1) 
где d(bi, S0) — некоторая мера близости значений при-
знаков bi исследуемого объекта к множеству S0; DS0 — 
мера компактности области, занимаемой в простран-
стве признаков объектами, относящимися к состоя-
нию S0. 
Нормирование на величину DS0 позволяет учесть 
вклад в получаемую оценку как конфигурации облас-
ти S0, так и взаимного расположения объектов в ней. 
Это означает, что величина интегральной оценки тем 
больше, чем более компактной является область, за-
нимаемая объектами референтной выборки в про-
странстве признаков, и чем дальше от этой области 
расположен исследуемый объект.  
Вычисление интегральных оценок осуществля-
лось с помощью пакета программ StatSys [6]. 
Для каждого скана спектра поглощения пробы 
выдыхаемого воздуха пациента вычислялись значения 
интегральной оценки для двух диапазонов частот,  
соответствующих 10P- и 10R-ветвям генерации СО2-
лазера.  
Результаты и обсуждение 
Для зарегистрированных сканов спектров погло-
щения проб выдыхаемого воздуха были получены 
значения их интегральных оценок (ИО) — ИО1 и 
ИО2, рассчитанные по формуле (1) для двух диапазо-
нов частот, соответствующих 10P- и 10R-ветвям гене-
рации СО2-лазера.  
Для контроля работоспособности метода сканы 
спектров поглощения пациентов с туберкулезом лег-
ких были разбиты на две группы. 220 сканов спектров, 
полученных для 22 пациентов с очаговым (1), ин-
фильтративным (16) и диссеминированным (5) тубер-
кулезом легких, составили референтную выборку. 
Сканы спектров остальных 6 пациентов, страдающих 
туберкулезом легких, вошли в группу сравнения наря-
ду со сканами спектров пациентов с другими заболе-
ваниями и здоровых лиц.  
Для каждого скана спектра из референтной груп-
пы и группы сравнения были вычислены значения 
ИО1 и ИО2. Затем для каждого пациента с туберкуле-
зом легких были рассчитаны средние (по 10 реализа-
циям) значения и стандартные отклонения интеграль-
ных оценок.  
Для пациентов с другими заболеваниями и для 
здоровых лиц было зарегистрировано по одному ска-
ну, поэтому для них статистическая обработка не про-
водилась.  
Значения интегральных оценок для пациентов с 
туберкулезом легких оказались невелики независимо 
от того, входили они в референтную группу или нет, в 
отличие от пациентов с другими заболеваниями и здо-
ровых лиц. Результаты расчетов представлены на 
рис. 1 и 2. 
 
Рис. 1. Результаты вычисления интегральных оценок для пациентов 
с туберкулезом легких, бронхолегочными и другими заболеваниями 
и у здоровых лиц. Референтная выборка — сканы спектров выды-
хаемого воздуха у 22 пациентов с очаговой, инфильтративной и  
 диссеминированной формами туберкулеза легких 
На рис. 1 представлены значения ИО спектров по-
глощения выдыхаемого воздуха для пациентов с раз-
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личными формами туберкулеза легких, сканы спектров 
которых вошли в референтную выборку, а также для 
пациентов из группы сравнения как с бронхолегочны-
ми (бронхиальная астма, пневмония, ХОБЛ), так и 
другими заболеваниями (ИБС, язва желудка или ДПК) 
и здоровых лиц. Для наглядности на рисунках показа-
но стандартное отклонение лишь у одной точки из 
референтной выборки, для которой оно оказалось 
наибольшим. Точки, соответствующие референтной 
выборке — заболеванию туберкулезом легких, и точ-
ки, соответствующие другим заболеваниям и здоро-
вым лицам, заметно разделяются (рис. 1). 
На рис. 2 представлены значения интегральных 
оценок спектров поглощения выдыхаемого воздуха 
для пациентов с туберкулезом легких как из рефе-
рентной группы, так и из группы сравнения, и для 
пациентов с бронхолегочными заболеваниями, во-
шедшими в группу сравнения.  
 
Рис. 2. Результаты вычисления интегральных оценок для пациентов 
с туберкулезом легких и с бронхолегочными заболеваниями. Рефе-
рентная выборка — сканы спектров выдыхаемого воздуха у 22 па-
циентов с очаговой, инфильтративной и диссеминированной формами  
 туберкулеза легких 
Из рисунков следует, что по значениям инте-
гральной оценки можно установить наличие у паци-
ента заболевания, соответствующего референтной 
выборке, — туберкулеза легких. Так, точки, соот-
ветствующие пациентам с туберкулезом легких (как 
вошедшим, так и не вошедшим в референтную вы-
борку), расположены ближе к началу координат и 
заметно дистанцируются от точек, соответствующих 
пациентам с другими заболеваниями. Это иллюстри-
руют данные, полученные для 6 пациентов, сканы 
спектров которых не вошли в референтную выборку. 
Данные для большинства из них оказались в центре 
«облака» точек, соответствующих референтной вы-
борке.  
Возможны ситуации, когда с учетом разброса 
данных, соответствующих референтной выборке и 
анализируемому образцу выдыхаемого воздуха, не-
возможно будет утверждать, близок ли анализируе-
мый образец к референтной выборке или нет. В таких 
случаях для установления диагноза потребуется до-
полнительное микробиологическое исследование. 
Вместе с тем проведенные расчеты показывают, что 
во многих случаях можно судить о наличии или от-
сутствии у обследуемого пациента заболевания, со-
ответствующего референтной выборке, — туберку-
леза легких. 
Заключение 
Анализ сканов спектров поглощения проб выды-
хаемого человеком воздуха позволяет предположить, 
имеется ли у пациента туберкулез легких или нет.  
В перспективе это может быть основанием не только 
для своевременного направления больного на обсле-
дование с применением традиционных методов диаг-
ностики туберкулеза легких с целью подтверждения  
диагноза, но и (в ходе дальнейшего накопления мате-
риала и валидизации результатов) применения спек-
трального анализа выдыхаемого воздуха в качестве 
самостоятельного способа экспресс-диагностики ту-
беркулеза легких и дифференциальной его диагности-
ки с заболеваниями, имеющими схожие клинико-
рентгенологические проявления.  
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